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Les difficultes scolaires 
des enfants hyperactifs 
sont frequentes. Elies peuvent 
etre la consequence directe 
des particularites 
comportementales 
de ces enfants (inattention, 
impulsivite, hyperactivite) 
ou la consequence de troubles 
specifiques d’apprentissage 
qui peuvent tout d’abord etre 
masques par (’importance 
des troubles du comportement. 
II est essentiel de les depister, 
car une prise en charge specifique 
a inclure dans le traitement 
de ces enfants est necessaire. 


L es caracteristiques comporte- 
mentales des enfants hyperac- 
tifs ne sont pas celles souhaitees 
chez un enfant scolarise dans une classe 
de plusieurs dizaines d’eleves. 

En effet, agite, impulsif et non atten- 
tif, il n’a pas les qualites requises pour 
suivre une scolarite facile, ni pour etre 
bien tolere par son enseignant. C’est 
done souvent des le debut de sa sco- 
larite que l’enfant est signale. Convo- 
cation des parents, signalement a la 
medecine scolaire ou au psychologue 
scolaire, puis menace d’exclusion ne 
sont pas exceptionnels. Agitation, 
instability, perturbations incessantes 
en classe par ses mouvements ou ses 
bruits, ses interventions jugees inadap- 
tees, violences envers les autres 
enfants du fait de son impulsivite, 
prises de risque durant la recreation, 
inattention permanente sont souvent 
evoquees. Heureusement chaque 
enfant hyperactif ne presente pas la 
triade de symptomes au complet (insta- 
bilite, impulsivite, troubles de 1’ atten- 
tion). Ce sont toutefois les enfants les 
plus bruyants, agites qui sont les plus 
signales car ils sont tres vite remar- 
ques, a cause de la gene qu’ils procu- 
rent dans un groupe. 

Hyperactivite et echec 
scolaire 

Alors que ce sont des enfants d’intel- 
ligence normale, ils sont plus souvent 
en echec scolaire que leurs pairs. De 
nombreuses etudes confirment que 
F hyperactivite avec deficit de F atten- 
tion entralne un risque important 
d’echec scolaire. 1,2 Une etude realisee 
par Faraone et al. 3 sur des sujets hyper- 
actifs montre qu’un soutien scolaire a 
ete necessake chez 63 % des enfants ; 
34 % ont redouble ; 20 % ont ete pla- 
ces dans des classes specialises ; 17 % 
ont eu des troubles de la lecture ; 20% 


des troubles en arithmetique. Dans un 
suivi longitudinal de 4 ans, Biederman 
et al. 4 montrent que, compares aux 
sujets normaux, les enfants hyperac- 
tifs gardent des difficultes de fonc- 
tionnement scolaire, avec persistance 
de troubles des apprentissages (16%) 
et du fonctionnement psychosocial. 
Quant a Barkley et al., 5 ils confirment 
que la moitie des enfants hyperactifs 
qui suivent un cursus scolaire normal 
sont en echec scolaire ou ont redouble 
au moins une classe a f adolescence. 

Causes de l’echec scolaire 

Caracteristiques 

comportementales 

Plusieurs causes peuvent etre respon- 
sables de cet echec. 

Les caracteristiques comportementales 
entravent les apprentissages ; F impul- 
sivite, Finattention et F hyperactivite 
sont difficilement compatibles avec les 
exigences et les regies de l’ecole. 

L’ impulsivite rend difficiles le respect 
des prises de tour de parole et l’orga- 
nisation du travail. L’enfant impulsif 
ne prend pas le temps de reflechir avant 
d’ agir, n’envisage pas les consequences 
de ses actes et passe constamment 
d’une activite a F autre. II a aussi du 
mal a penser sequentiellement et ne 
peut respecter un raisonnement en plu- 
sieurs etapes. II a plus de difficultes que 
les autres a s’empecher de repondre 
et intervient souvent de fa£on inap- 
propriee ou inopportune, en ne prenant 
jamais le temps de lever le doigt en 
classe avant de parler ; il peut etre invo- 
lontairement blessant. Il est souvent 
difficile de lui apporter de l’aide, car 
il ne peut patienter: il faudrait que 
l’adulte reponde tout de suite a sa 
demande. De meme, il est incapable 
d’attendre une recompense, si bien que 
les renforcements positifs (mais aussi 
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negatifs) doivent etre donnes tout de 
suite apres Faction en question. 

L’ enfant impulsif pose aussi des diffi- 
culty de surveillance, car il prend sou- 
vent des risques, d’ou la survenue d’ac- 
cidents dans la cour de recreation et sur 
le chemin de l’ecole. 

L’attention est souvent deficitaire. 
L’ enfant ne peut maintenir longtemps 
son attention et se concentrer sur des 
taches longues ou necessitant plusieurs 
etapes. 

Les difficultes d’ attention visuelle 
induisent de mau vaises prises d’ indices 
visuels ayant pour consequences des 
troubles en lecture : inversions spatiales 
ou sequentielles de lettres ; elisions de 
mots ou de parties de mots ; sauts de 
mots ou sauts de lignes ; substitutions 
de mots par des formes graphiques 
proches. 

Les difficultes d’ attention auditive ont 
des consequences sur Fapprentissage 
par manque de memorisation. II faut 
ainsi repeter plusieurs fois la meme 
information avant qu’elle soit captee 
et memorisee. L’ enfant inattentif ne 
peut saisir les messages longs, ou com- 
portant beaucoup de details ou de des- 
criptions, car cela augmente l’attention 
selective necessaire, interrompt l’ecoute 
du message et altere sa comprehension. 
Les enfants qui ont des troubles de F at- 
tention sans hyperactivite motrice ont 
plus de risques d’ avoir des troubles des 
apprentissages que ceux qui ont des 
troubles attentionnels avec hyperacti- 
vite motrice, 6 ' 7 notamment plus de dif- 
ficultes en mathematiques. 8 
L’ hyperactivite motrice se traduit par 
une agitation incessante, des difficul- 
tes a rester assis, et par le fait que F en- 
fant court et saute de fagon excessive. 
Dans Fenvironnement scolaire, F en- 
fant hyperactif peut difficilement res- 
pecter les regies consistant a rester assis 
a sa table, a ne pas se deplacer dans la 
classe, a ne pas faire de bruit en mani- 
pulant de fagon incessante ses affaires. 
II est souvent pcrcu comme bruyant, 
agite et perturbateur. 

L’ attention et F impulsivite influent plus 
sur les resultats scolaires que les seuls 
niveaux d’activite motrice. 

En classe, Fenfant est souvent confronts 
seul a la resolution de problemes et doit 
etre capable de maintenir son attention 
sur F activite intellectuelle en cours, sans 
s’ en laisser distraire et en restant calme. 


en etudiant toutes les possibility et tous 
les aspects de la situation avant de don- 
ner une reponse qui soit correctement 
construite et produite. Les exigences 
scolaires actuelles necessitent aussi que 
les enfants fassent preuve de strategies 
de resolution de problemes et de stra- 
tegies analytiques, de controle atten- 
tionnel, de restriction de F impulsivite 
et de passivite motrice. Autant de cri- 
teres que ne possede pas Fenfant hyper- 
actif, moins capable que d’autres de rea- 
liser des taches attentionnelles telles que 
lire, ecouter une histoire ou s’asseoir 
a un bureau pendant de longues 
periodes. 

L’environnement scolaire ideal serait 
celui qui s’adapterait aux capacity de 
Fenfant hyperactif, c’est-a-dire un 
nombre reduit d’eleves dans une classe 
ou une attention particuliere pourrait 
etre apportee a la place qu’il devrait 
occuper dans la classe pour ne pas etre 
soumis a trop de distractions, ou le 
deroulement de la journee et des taches 
serait structure et organise. Les moda- 
lites de transmission de l’information 
devraient etre adaptees a ses capaci- 
ty, de meme que le materiel propose 
et les taches scolaires ; il faudrait ainsi 
ajuster la longueur de la legon ou du 
devoir a la duree attentionnelle possible 
pourl’enfant, segmenterles taches. Les 
enseignants seraient avertis du role 
important qu’ ils ont a jouer dans la rela- 
tion maitre-eleve et dans la gestion du 
comportement. Des classes avec des 
enseignants avertis et formes aux par- 
ticularity de ces enfants seraient bene- 
fiques. Elies permettraient de modu- 
ler et d’ adapter les comportements des 
enfants vis-a-vis des taches et d’opti- 
miser leur apprentissage. 9 

Troubles specifiques 
des apprentissages 

Il ne faut pas que les particularity com- 
portementales occultent l’existence 
d’autres troubles, qui existent isole- 
ment chez certains enfants et qu’on 
nomme troubles specifiques des 
apprentissages, notamment les troubles 
du langage oral et ecrit. 10 Or parfois, 
ces 2 pathologies sont associees, ce qui 
aggrave les difficultes des enfants 
concemes. Il faut etre attentif, car cer- 
tains troubles du langage peuvent pas- 
ser inapergus, etant masques par les 
problemes comportementaux." 


L’ association de F hyperactivite avec 
les troubles du langage oral et de la 
communication a largement ete decrite, 
avec notamment des troubles pragma- 
tiques dans F utilisation du langage (dif- 
ficultes a maintenir une conversation 
ou a prendre son tour durant les conver- 
sations). 10 Ils peuvent etre lies a des 
deficits cognitifs dans les processus 
d’ autoregulations responsables de F or- 
ganisation et du controle du traitement 
de F information, dans la mobilisation 
de F attention et dans F inhibition de 
la reponse. 12 

L’ association de F hyperactivite a des 
troubles de la lecture est frequente. 3 ' 13> 14 
Semrud-Clikeman et al. 15 evaluent le 
taux de cette comorbidite a 23 % et 
Duane 16 estime que 25 % des enfants 
dyslexiques remplissent aussi les cri- 
teres de F hyperactivite avec deficit de 
l’attention, et que 33% des enfants 
hyperactifs sont dyslexiques. Des don- 
nees frangaises 17 confirment cette pre- 
valence sur une population de 
560 enfants hyperactifs dont le langage 
a fait l’objet d’une evaluation speci- 
fique : 28 % de troubles de la lecture 
et 35% de troubles de l’expression 
ecrite. Les enfants hyperactifs avec 
trouble du langage ecrit cumulent les 
deficits lies a F hyperactivite d’une part 
et au trouble de la lecture d’ autre part, 
et ont un risque plus important d’ avoir 
des troubles des apprentissages. 

L’ interpretation de ces observations est 
variable. Certains auteurs pensent qu’il 
existe une origine genetique commune 
aux troubles du langage et a F hyper- 
activite, en raison des caracteristiques 
retrouvees dans les 2 cas, a savoir retard 
de developpement du langage, defi- 
cits de la memoire a court terme, dif- 
ficultes en lecture. Cantwell et Baker 18 
ont aussi identifie des troubles de la 
parole et du langage, tels que les defi- 
cits phonologiques, comme source pos- 
sible d’influence commune sur l’hy- 
peractivite et les troubles des 
apprentissages. 

Les troubles d’ acquisition de la lecture 
des enfants hyperactifs avec deficit de 
F attention, bien qu’ ayant des caracte- 
ristiques communes avec ceux des 
enfants dyslexiques non hyperactifs, 
sont particuliers, avec notamment un 
plus grand nombre d’extinctions 
visuelles (elisions de lettres ou de par- 
ties de mots), d’ inversions spatiales et 
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sequentielles (orientation de la lettre ou 
place dans la suite qui constitue le mot), 
de substitutions de mots ou de lettres 
par des formes graphiques proches et 
de nombreux sauts de mots ou de lignes 
au cours de la lecture. Ces caracteris- 
tiques peuvent etre mises en relation 
avec le deficit visuo-attentionnel des 
enfants hyperactifs avec deficit de 1’ at- 
tention, c’est alors une dyslexie visuo- 
attentionnelle. 

Peu d’ etudes ont ete realisees sur les 
difficultes en mathematiques des 
enfants hyperactifs. 

Toutefois, l’echec en mathematiques 
peut etre explique par le deficit d’ at- 
tention selective. Une etude recente 
montre que les resultats en mathema- 
tiques des enfants ayant un deficit de 
P attention sans hyperactivite sont infe- 
rieurs a ceux des enfants avec des 
formes mixtes d’hyperactivite. 8 Pour 
les mathematiques, le facteur atten- 
tionnel serait done determinant. De 
meme, plus les enfants sont ages, plus 
les deficits en mathematiques sont pro- 
nonces. Le facteur age serait le reflet 
de laperte de F acquisition de nouvelles 
competences, probablement en rapport 
avec des deficits cognitifs. Si le trouble 
de la lecture represente le trouble de 
l’apprentissage « verbal » associe a 
l’hyperactivite, alors le trouble des 
mathematiques representerait son 
« analogue non verbal ». 8 

Adaptation 

DE L’ENSEIGNEMENT 

a l’enfant hyperactif 

Accueillir un enfant hyperactif dans 
sa classe est un defi pour Fenseignant. 
11 doit a la fois suivre le comportement 
de cet enfant et adapter ses propres 
interventions, notamment dans la fayon 
de transmettre les informations (don- 
ner des ordres clairs et simples, s’ as- 
surer que le message transmis a bien 
ete entendu et reyu par F enfant, repe- 
ter souvent les consignes, donner les 
informations sous forme attractive et 
nouvelle...). Le travail sur ordinateur 
est une aide reelle car la presentation 
est vivante, coloree, et donne a F enfant 
un role actif. Les periodes de travail 
doivent etre courtes, car ces enfants ont 
beaucoup de mal a gerer le temps. II 
vaut mieux les avertir de la duree des 
exercices pour qu’ils puissent maitri- 
ser leur attention durant ce temps, plu- 


tot que de leur donner une importante 
somme de travail, ce qui va les decou- 
rager. II est bon de permettre a F en- 
fant hyperactif de bouger pendant la 
classe, par exemple en effectuant des 
travaux utiles (distribuer des cahiers, 
effacer le tableau...), cela le valorise 
tout en lui permettant de repondre a son 
besoin de bouger. 

Les problemes comportementaux sont 
souvent difficiles a gerer. II faut sans 
cesse rappeler aux enfants hyperactifs 
les regies de fonctionnement de la 
classe, voire les ecrire et leur donner 
la responsabilite de s’autosurveiller, 
c’est-a-dire de se rendre compte eux- 
memes de leurs propres realisations et 
progres, mais aussi de leur comporte- 
ment (adapte ou deviant). II est par- 
fois necessaire d’etablir des listes aux- 
quelles les enfants pourront se referer 
pour resoudre un probleme ou effec- 
tuer les taches quotidiennes. 
L’enseignant doit veiller a reagir de 
fay on constante a un meme type de 
comportement. Les recompenses et les 
punitions sont immediates et expli- 
quees a F enfant qui ne se rend pas tou- 
jours compte de ses erreurs et les oublie 
rapidement. Ainsi le punir apres la 
classe n’a plus de sens pour lui, car il 
ne se souvient plus de ses comporte- 
ments inadaptes. La recompense doit 
souligner F effort et non uniquement les 
resultats. 

Le role de Fenseignant est primordial 
pour une bonne integration scolaire de 
Fenfant. Cela demande de sa part beau- 
coup d’investissement et d’amenage- 
ments, tant au niveau du groupe que de 
Fenfant qu’il faut aider en etablissant 
des temps de sessions de travail adap- 
tes a son attention, en sectionnant les 
taches en etapes, en utilisant des sys- 
temes de renforcements. 

Conclusion 

L’ecole est un lieu difficile pour Fen- 
fant hyperactif, qui vit sa scolarite de 
fayon souvent douloureuse : il est en 
echec scolaire, exclu par ses cama- 
rades, et reprimands par les adultes. 
Mais la presence d’un enfant hyper- 
actif dans une classe est aussi difficile 
pour Fenseignant, qui peut mal vivre 
Finutilite de ses efforts pour amelio- 
rer le comportement de cet enfant et ses 
apprentissages et eprouver des reac- 
tions negatives vis-a-vis de lui. C’est 


pourquoi il est important d’ adapter 
l’environnement scolaire de ces 
enfants, en les scolarisant dans des 
petits groupes, en leur demandant des 
performances en rapport avec leurs 
competences, en leur donnant les 
moyens d’ameliorer leur comporte- 
ment et de maintenir leurs progres. 

Il ne faut pas meconnaitre que l’echec 
scolaire peut etre en relation avec des 
troubles specifiques des apprentissages, 
et qu’une evaluation du langage est 
importante a realiser en cas de doute. 
En effet, s’ils sont depistes, ces troubles 
necessitent une prise en charge parti- 
culiere, qui fait partie de la prise en 
charge globale de Fenfant hyperactif. 
Pour prevenir les difficultes futures tant 
sur le plan scolaire que social, il est 
important que Fenfant retrouve une 
bonne estime de soi et une nouvelle 
motivation pour apprendre, et qu’il soit 
aide dans ses relations interindivi- 
d ue lies. ■ 


Summary 

Academic difficulties 
in hyperactive children 

Monique Touzin 

Hyperactive children frequently display aca- 
demic difficulties. These may be the direct 
result of their behavioral characteristics (lack 
of attention, impulsiveness, hyperactivity), 
and/or may reflect specific learning disor- 
ders which are initially masked by signifi- 
cant behavioral problems. These learning 
disorders need to be diagnosed, so as to 
include specific therapeutic approaches into 
the overall treatment. 
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